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videnskab & klinik    ∕   oversigtsartikel 
Transplantationsmaterialer 
til sinusløftprocedurer 
inusløftprocedure med lateral vindueteknik 
og osteotomteknik har til formål at øge det 
vertikale knoglevolumen, således at et im-
plantat med optimal længde kan indsættes 
og sikre et forudsigeligt behandlingsresultat 
med høj langtidsoverlevelse af suprastruktur 
og implantat. Når sinusslimhinden er eleve-
ret og konstateret uden perforation, kan det 
dannede hulrum enten efterlades til spontan 
udfyldning med et koagel eller alternativt fyldes med et trans-
plantationsmateriale.
Adskillige transplantationsmaterialer i partikulær form har 
været anvendt til at fylde hulrummet mellem den eleverede 
sinusslimhinde og den oprindelige knoglebund i sinus maxil-
laris. Dette gælder både ved sinusløftprocedurer med lateral 
vindueteknik og osteotomteknik (se parallelle publikationer i 
nærværende tema). 
Transplantationsmaterialer klassificeres i fire grupper efter 
deres oprindelse (Fig. 1):
1.   Autolog knogle: Knogle fra individet selv.
2.   Allogene knogleerstatningsmaterialer: Knogle fra samme 
art, men et andet individ.
3.  Xenogene knogleerstatningsmaterialer: Materialer af bio-
logisk oprindelse, men fra en anden art.
4.  Alloplastiske knogleerstatningsmaterialer: Syntetisk frem-
stillede materialer.
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Forskellige partikulære transplantationsmateria-
ler kan anvendes til at udfylde hulrummet mellem 
den eleverede sinusslimhinde og den oprindelige 
knoglebund i sinus maxillaris ved sinusløftprocedu-
rer. Transplantationsmaterialer kan inddeles efter 
deres oprindelse i 1) autolog knogle fra individet 
selv, 2) allogene knogleerstatningsmaterialer fra et 
andet individ af samme art, 3) xenogene knogleer-
statningsmaterialer af naturlig oprindelse, men fra 
en anden art, og 4) alloplastiske materialer, der er 
syntetisk fremstillede.
Overordnet set betragtes alle godkendte transplan-
tationsmaterialer på markedet som biokompatible 
og sikre at anvende. Kliniske og dyreeksperimen-
telle undersøgelser har dokumenteret, at autolog 
knogle medfører accelereret knogleheling sam-
menlignet med de forskellige typer af knogleer-
statningsmaterialer. Imidlertid resorberes autolog 
knogle, og i de patienttilfælde, hvor der skal høstes 
større mængder knogle, kan det være forbundet 
med betydelig morbiditet. Resorptionen af allogene 
knogleerstatningsmaterialer afhænger af, hvorfra 
de er høstet samt af forarbejdningsprocessen. Xe-
nogene knogleerstatningsmaterialer er generelt 
ikke-resorberbare, mens alloplastiske materialers 
resorptionsgrad kan designes efter behov. Allogene 
og xenogene knogleerstatningsmaterialer kan be-
vare de osteokonduktive egenskaber fra den oprin-
delige knogle afhængigt af forarbejdningsmetoden, 
mens det fortsat er en udfordring at genskabe den 
attraktive overfladetopografi på de alloplastiske 
materialer. Der findes endnu ikke dokumentation 
for, at kombination af transplantationsmaterialer 
med vækstfaktorer og knoglematrixproteiner som 
bone morphogenetic protein (BMP), platelet-rich 
plasma (PRP) og platelet-rich fibrin (PRF) medfø-
rer øget implantatoverlevelse og knoglenydannelse.
EMNEORD Sinus floor augmentation  |  bone transplantation  |  bone substitutes  |  dental implants
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Ethvert transplantationsmateriale er defineret ved en ræk-
ke materialekarakteristika, som samlet bestemmer materialets 
egenskaber, når det anvendes klinisk. Materialekarakteristika 
omfatter materialets oprindelse, biokemiske sammensætning, 
overfladestruktur, porøsitet, morfologi samt mekaniske stabi-
litet. Disse karakteristika har indflydelse på transplantations-
materialets biokompatibilitet og sikkerhed, håndteringsegen-
skaber, volumenskabende potentiale/resorberbarhed, osteo-
konduktion og osteoinduktion. Supplerende har de forskelli-
ge transplantationsmaterialer været forsøgt kombineret med 
en række vækstfaktorer og knoglematrixproteiner som bone 
morphogenetic protein (BMP) 2, platelet-rich plasma (PRP) 
og platelet-rich fibrin (PRF).
Nærværende artikel har til formål at give en oversigt over 
relevante materialeegenskaber for de forskellige transplan-
tationsmaterialer, der hyppigst anvendes til sinusløftproce-
durer.
KOAGEL
I de kliniske situationer, hvor det vælges at undlade fyldning 
af det dannede hulrum under den eleverede sinusslimhinde 
med et transplantationsmateriale, forudsættes, at den eksiste-
rende vertikale knoglehøjde og knoglekvalitet tillader samti-
dig implantatindsættelse med sufficient primær stabilitet. 
FORKORTELSER
BMP: Bone morphogenetic protein
DBBM: Deproteinized bovine bone mineral 
(deproteiniseret bovint knoglemineral)
DFDBA: Demineralized freeze-dried bone allograft 
(demineraliseret frysetørret allogen knogle)
FDBA: Freeze-dried bone allograft (frysetørret 
allogen knogle)
FFB: Fresh frozen bone allograft (frisk frossen  
allogen knogle)
HA: Hydroxylapatit
PRF: Platelet-rich fibrin
PRP: Platelet-rich plasma
TCP: Tricalcium phosphate (trikalciumfosfat)
Klassifikation af materialer
Fig. 1. Klassifikation af transplantationsmaterialer til knogleopbygning inklusive eksempler på hyppigt anvendte produktnavne inden for de enkelte klasser.
Fig. 1. Classification of bone grafting materials including examples of frequently utilised brand names within each group.
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Implantatet får således funktion af en "teltpæl", der holder si-
nusmembranen eleveret.
Det etablerede koagel vil gradvist blive erstattet med ny-
dannet knogle fra de omliggende sinusvægge. Anatomien af 
sinus maxillaris vil derfor have en afgørende indflydelse på he-
lingstiden, således at en sinus maxillaris med stor facio-lingval 
bredde er karakteriseret ved langsommere og mere begrænset 
knoglenydannelse særligt omkring den apikale del af implanta-
tet sammenlignet med en smal sinus maxillaris (1). 
Mængden af nydannet knogle og hastigheden, hvormed 
denne bliver dannet efter sinusløftprocedurer med eller uden 
et transplantationsmateriale, har ikke tidligere været sammen-
lignet histologisk, hverken klinisk eller dyreeksperimentelt. I 
standardiserede knogledefekter i mandiblen på minigrise samt 
i ekstraktionsalveoler på hunde har det imidlertid kunnet påvi-
ses, at koagel tillader hurtigere knoglenydannelse sammenlig-
net med defekter fyldt med allogene, xenogene og alloplastiske 
knogleerstatningsmaterialer (2,3). Defekter fyldt med partiku-
leret autolog knogle eller koagel viser derimod sammenligne-
lige helingstider (2,4).
AUTOLOG KNOGLE
Autolog knogle i partikulær form anses som "gold standard" 
transplantationsmateriale til sinusløftprocedurer og til rekon-
struktion af ossøse defekter i processus alveolaris i øvrigt (5,6). 
Idet autolog knogle stammer fra patienten selv, er der således 
hverken risiko for interindividuel smitteoverførsel eller immu-
nologiske reaktioner betinget af manglende vævstypekompati-
bilitet. Autolog knogle betragtes derfor som biokompatibel og 
sikker. Resorberbarheden af partikulær autolog knogle afhæn-
ger af donorstedet, partikelstørrelsen samt forholdet mellem 
den kortikale og spongiøse knogle. 
Overordnet set viser autolog knogle med en kompakt struk-
tur mindre resorption sammenlignet med autolog knogle med 
spongiøs struktur (7,8). I en dyreeksperimentel undersøgelse 
af sinusløftprocedurer på minigrise kunne der imidlertid ikke 
påvises forskel i resorptionsgraden af kompakt knogle høstet 
fra mandiblen sammenlignet med spongiøs knogle høstet fra 
hoftekammen (9). Små partikler (fx høstet med knoglesug 
eller piezoelektrisk kirurgi) undergår øget resorption sam-
menlignet med større partikler (fx høstet med Safescraper 
eller partikuleret i knoglemølle) (10,11), hvilket formodent-
lig skyldes det større overfladeareal tilgængeligt for remodel-
lering. Klinisk har en systematisk oversigtsartikel vist større 
volumenreduktion efter sinusløftprocedurer med autolog 
knogle end ved anvendelse af knogleerstatningsmaterialer 
alene eller knogleerstatningsmaterialer i kombination med 
autolog knogle (12).
Autolog knogle har en overfladetopografi, der er attraktiv 
for kolonisering af osteoblaster og aflejring af nydannet knogle 
(13). Denne høje grad af osteokonduktion kan yderligere for-
bedres ved at øge overfladearealet, hvilket kan ske ved at re-
ducere partikelstørrelsen (10). Ved sammenligning med knog-
leerstatningsmaterialer i standardiserede knogledefekter på 
minigrise har autolog knogle konsekvent vist større grad af 
osteokonduktion (2,14-16). 
Autolog knogle kan, i modsætning til andre transplanta-
tionsmaterialer, indeholde levende osteoblaster, osteocytter, 
osteoklaster samt stamceller, der kan bidrage til knoglenydan-
nelse og remodellering. Endvidere indeholder autolog knogle 
en række matrixproteiner, som fx bone morphogenetic pro-
teins (BMP), der kan inducere knogledannelse (13). Dette er 
formodentlig årsagen til, at flere systematiske oversigtsartikler 
og meta-analyser af histologiske data efter sinusløftprocedurer 
har vist, at knoglenydannelsen er signifikant øget i de tidlige 
helingsfaser, når der har været anvendt autolog knogle som 
transplantationsmateriale sammenlignet med knogleerstat-
ningsmaterialer (17-19).
Ulemper ved anvendelse af autolog knogle inkluderer 
morbiditet svarende til donorregionen, begrænset tilgængelig 
mængde samt en risiko for en uforudsigelig grad af resorption 
(8,20-22). 
ALLOGENE KNOGLEERSTATNINGSMATERIALER
I lighed med autolog knogle varierer kvaliteten af allogene 
knogleerstatningsmaterialer i henhold til donorsted og knog-
lekvalitet hos donorindividet. Allogene knogleerstatningsmate-
rialer inddeles efter, hvordan de forarbejdes efter udtagningen. 
Frisk frossen allogen knogle (FFB) nedkøles til <-70 °C (23). 
I frysetørret allogen knogle (FDBA) kombineres nedfrysnin-
gen med dehydrering samt fjernelse af fedtstoffer og knogle-
marv med det formål at reducere antigeniciteten af materialet. 
I demineraliseret frysetørret allogen knogle (DFDBA) fjernes 
FDBA's hydroxylapatit (HA) skelet for at øge eksponeringen 
af materialets knoglestimulerende proteiner yderligere (24).
Risikoen for overførsel af sygdomme samt en immunologisk 
reaktion hos recipienten findes teoretisk og er størst for FFB 
(25). Forbedret donorscreening, strammere lovgivning samt 
velorganiserede medicinske kontrolforanstaltninger har imid-
lertid øget sikkerheden betragteligt de seneste år (24). 
Resorption af allogene knogleerstatningsmaterialer afhæn-
ger af donors knoglekvalitet og af donorstedet, som det ses 
ved autolog knogle, samt af fremstillingsmetoden. Når allo-
gene knogleerstatningsmaterialer anvendes til knogleopbyg-
ning, er der generelt rapporteret let forøget resorptionstendens 
sammenlignet med autolog knogle. Dette skyldes formodent-
lig øget aktivering af immunsystemet (26,27). Øget resorpti-
onstendens har imidlertid ikke kunnet genfindes, når allogene 
knogleerstatningsmaterialer anvendes til sinusløftprocedurer 
(18). Blandt de allogene knogleerstatningsmaterialer er FFB 
mest volumenstabil, mens resorptionstendensen øges ved fry-
setørring for FDBA og i særdeleshed ved fjernelse af den uor-
ganiske del af knoglen i DFDBA (26). 
Allogene knogleerstatningsmaterialer indeholder i mod-
sætning til autolog knogle ikke levende osteogene celler, der 
kan bidrage til knoglenydannelsen. Derimod er det veldoku-
menteret, at allogene knogleerstatningsmaterialer indeholder 
vækstfaktorer og osteoinduktive molekyler som BMP omend i 
reducerede koncentrationer sammenlignet med autolog knog-
le (28). Koncentrationen af osteoinduktive molekyler varierer 
endvidere betydeligt i henhold til donor, donorsted samt for-
arbejdningsprocessen og producenten (29).  
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klinisk relevans
Adskillige transplantationsmaterialer kan anvendes til 
sinusløftprocedurer dokumenteret ved høj rapporteret 
implantatoverlevelse. Autolog knogle er det eneste trans-
plantationsmateriale, der kan accelerere knoglehelingen. 
Anvendes knogleerstatningsmaterialer til sinusløftpro-
cedurer, vil man skulle øge helingstiden, før den samme 
mængde nydannet knogle vil kunne forventes. Autolog 
knogle er imidlertid også karakteriseret ved resorption, 
som vil kunne reduceres ved at kombinere med et ikke- 
resorberbart knogleerstatningsmateriale.
Når allogene knogleerstatningsmaterialer anvendes til si-
nusløftprocedure, har histomorfometriske undersøgelser vist, 
at knoglenydannelsen er sammenlignelig med øvrige knogle-
erstatningsmaterialer, mens knoglenydannelsen i de tidlige he-
lingsstadier er reduceret sammenlignet med autolog knogle 
(17,19). Der findes imidlertid kun få histomorfometriske un-
dersøgelser af allogene knogleerstatningsmaterialer anvendt til 
sinusløftprocedurer sammenlignet med antallet af undersøgel-
ser, der har anvendt autolog knogle, xenogene og alloplastiske 
knogleerstatningsmaterialer.
XENOGENE KNOGLEERSTATNINGSMATERIALER
En lang række dyrearter har været anvendt som donorer, men 
særligt knogle fra grise, heste og kalve har været anvendt til 
fremstilling af xenogene knogleerstatningsmaterialer. Adskil-
lige systematiske oversigtsartikler omhandlende eksperimen-
telle, kliniske og histomorfometriske data har konkluderet, at 
deproteiniseret bovin knogle (DBBM) – som fx Bio-Oss (Geist-
lich Pharma AG, Wolhusen, Schweiz) – er det bedst dokumen-
terede knogleerstatningsmateriale til knogleregeneration, in-
klusive sinusløftprocedurer (5,30-32). Den organiske del af 
knoglen kan fjernes ved kemisk ekstraktion, ved opvarmning 
og/eller ved -stråling. Herefter kan spongiøse, kortikale eller 
kortiko-spongiøse partikler præpareres.
Det har været debatteret, om eventuelt rest-organisk indhold 
vil kunne medføre en risiko for overførsel af sygdomme eller 
aktivere immunsystemet (33,34). Det skal imidlertid understre-
ges, at der til dato ikke er dokumenteret tilfælde af smitteover-
førsel ved anvendelse af DBBM til knogleopbygning, hvorfor 
DBBM må betragtes som biokompatibelt og et sikkert trans-
plantationsmateriale. 
Fjernelse af den organiske del af knogle gør det tilbagevæ-
rende stillads af HA mere skørt end den oprindelige knogle. 
Da DBBM i forbindelse med sinusløftprocedurer udelukkende 
anvendes i partikulær form og ikke er udsat for direkte meka-
nisk belastning, har dette imidlertid formodentlig ingen kli-
nisk betydning. Xenogene knogleerstatningsmaterialer findes 
i forskellige partikelstørrelser. Kliniske og dyreeksperimentelle 
undersøgelser har imidlertid ikke kunnet vise forskelle i implan-
tatoverlevelsesrate, knogle til implantat-kontakt, knoglenydan-
nelse eller resorption af DBBM, når partikelstørrelser på 0,25-1 
mm og 1-2 mm blev anvendt til sinusløftprocedurer (35-37).
Det diskuteres fortsat, om DBBM er resorberbart eller ikke-
resorberbart. Kliniske og dyreeksperimentelle undersøgelser 
har vist, at osteoklastlignende celler kan proliferere og lave 
resorptionslakuner på DBBM-overflader (37,38). På den anden 
side har det ikke være muligt i langtidsundersøgelser at påvise 
en signifikant reduktion i andelen af DBBM i det opbyggede vo-
lumen i sinus maxillaris (39). DBBM opfattes derfor generelt 
som et ikke-resorberbart knogleerstatningsmateriale.
Det hyppigst anvendte DBBM er Bio-Oss, hvor den organiske 
del er fjernet fra den oprindelige dyreknogle ved en opvarm-
ning til ca. 350 °C kombineret med kemiske ekstraktionsmeto-
der. Det organiske materiale kan også fjernes ved højere tem-
peraturer alene. Når temperaturen overstiger 500 °C, begynder 
krystalstrukturen imidlertid at ændre sig (40). Nano-porøsite-
ten mellem krystallerne reduceres, hvorved materialets overfla-
deareal også bliver mindre. En dyreeksperimentel undersøgelse 
har vist, at dette reducerer materialets osteokonduktivitet (41). 
Hvorvidt dette har en klinisk konsekvens i forbindelse med an-
vendelse af forskellige xenogene knogleerstatningsmaterialer 
til sinusløftprocedurer, er imidlertid ikke undersøgt i sammen-
lignende undersøgelser. 
Fremstilling af xenogene knogleerstatningsmaterialer in-
volverer fjernelse af alle celler og proteiner med henblik på 
at eliminere risikoen for smitteoverførsel og aktivering af im-
munsystemet. Derfor viser disse transplantationsmaterialer 
også udelukkende osteokonduktive og ikke osteoinduktive 
egenskaber. Når xenogene materialer placeres i knogledefek-
ter, vil knoglenydannelsen således udelukkende foregå fra de 
oprindelige knoglevægge, hvor knogleerstatningsmaterialet 
kan lede knoglenydannelsen ind i det opbyggede volumen. An-
vendelse af xenogene knogleerstatningsmaterialer kan derfor 
have den funktion, at et opbygget volumen bevares. Dette ses 
fx ved sinusløftprocedurer, hvor et xenogent knogleerstatnings-
materiale kan holde sinusslimhinden eleveret, mens knoglen 
heler fra de oprindelige sinusvægge (42). Sammenlignet med 
autolog knogle har xenogene knogleerstatningsmaterialer ikke 
evnen til at accelerere knoglenydannelsen. Tværtimod er der 
påvist langsommere knogleheling i knogledefekter opbygget 
med et xenogent knogleerstatningsmateriale i forhold til kon-
troldefekter fyldt med koagel og defekter opbygget med auto-
log knogle (2,14,15). 
Klinisk har histomorfometriske undersøgelser i overens-
stemmelse med de dyreeksperimentelle undersøgelser vist, at 
xenogene knogleerstatningsmaterialer anvendt til sinusløft-
procedurer på langt sigt (> 9 mdr.) medfører knoglenydan-
nelse, der er sammenlignelig med den knoglenydannelse, der 
ses ved autolog knogle og andre knogleerstatningsmaterialer. 
Ved kortere helingstider (< 9 mdr.) ses imidlertid øget knoglen-
ydannelse med anvendelse af partikulær autolog knogle sam-
menlignet med xenogene transplantationsmaterialer (17-19). 
I en dyreeksperimentel undersøgelse af sinusløftprocedurer 
på minigrise er det vist, at knoglenydannelsen på overfladen 
af simultant indsatte implantater kan øges ved at kombinere 
DBBM med autolog knogle (43).
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ALLOPLASTISKE KNOGLEERSTATNINGSMATERIALER
Alloplastiske knogleerstatningsmaterialer fremstilles syntetisk 
og kan kategoriseres i fire grupper: Kalciumfosfater, bioaktivt 
glas, polymerer og metaller (44). Af disse har særligt kalcium-
fosfaterne, og frem for alt HA og trikalciumfosfater (TCP), væ-
ret testet til sinusløftprocedurer og andre knogleopbygninger 
grundet deres kemiske sammensætning, der minder om den 
organiske del af human knogle (44). Da alloplastiske knogle-
erstatningsmaterialer er laboratoriefremstillede, er der ingen 
risiko for smitteoverførsel eller vævsbetingede immunologiske 
reaktioner. 
Adskillige parametre har indflydelse på alloplastiske knog-
leerstatningsmaterialers resorberbarhed og osteokonduktive 
egenskaber. På makroskopisk niveau (mm-niveau) har par-
tikelform, -størrelse samt makroporøsitet indflydelse på ind-
væksten af nye kar og knogle i det opbyggede område samt på 
overfladearealet, der er tilgængeligt for aflejring af nydannet 
knogle og resorption af knogleerstatningsmaterialet. På mi-
kroskopisk niveau (μm-niveau) har overfladeruhed og -porø-
sitet ligeledes stor indflydelse på det samlede overfladeareal, 
der er tilgængeligt for interaktionen med de omkringliggende 
væv. På det ultrastrukturelle niveau (nm-niveau) har krystal-
linitet, krystalstørrelse, nano-porøsitet, ion-substitution samt 
HA/TCP-ratio indflydelse på både udveksling af ioner essen-
tielle for knogledannelsen som fx Ca2+ samt for resorberbar-
heden af materialerne.
Generelt betragtes materialer af ren HA som ikke-resorber-
bare, mens TCP resorberes relativt hurtigt. Kombinationen af 
HA og TCP kaldes bifasisk kalciumfosfat, og ved at ændre ratio 
af HA og TCP kan resorberbarheden af materialet ændres (2). 
Ved sinusløftprocedurer har opbygning med ren TCP vist re-
sorption på linje med, hvad der ses ved anvendelse af autolog 
knogle (45). I modsætning hertil har nano-krystallinsk HA og 
bifasisk kalciumfosfat vist begrænset resorption, som er sam-
menlignelig med DBBM (46).
En af de største udfordringer ved udvikling af alloplastiske 
knogleerstatningsmaterialer er at opnå osteokonduktive egen-
skaber, der kan sammenlignes med materialer af naturlig op-
rindelse. Mere specifikt har det vist sig vanskeligt at fremstille 
overfladekarakteristika, der er lige så attraktive for osteobla-
ster at adhærere til, proliferere på og secernere deres osteoid 
på (2,47). Nanoteknologiske fremstillingsmetoder kombineret 
med fremskridt inden for tredimensionel printning vil eventuelt 
kunne løse denne udfordring inden for en overskuelig fremtid.
Alloplastiske knogleerstatningsmaterialer har i en klinisk 
systematisk oversigtsartikel vist sammenlignelig knoglenydan-
nelse i forhold til xenogene knogleerstatningsmaterialer, men 
langsommere knoglenydannelse end det ses ved anvendelse af 
autolog knogle til sinusløftprocedurer (46).
Materialeegenskaber for de enkelte klasser af transplanta-
tionsmaterialer er opsummeret i Tabel 1.
TRANSPLANTATIONSMATERIALER I KOMBINATION  
MED VÆKSTFAKTORER OG KNOGLEMATRIXPROTEINER
Systematiske oversigtsartikler og meta-analyser konklude-
rer samlet, at der ikke findes evidens for øget implantatover-
levelsesrate og mængde nydannet knogle ved at kombinere 
transplantationsmaterialer med BMP-2 (48), PRP (49) og 
PRF (50) til sinusløftprocedurer. Samtlige artikler efterlyser 
imidlertid yderligere randomiserede kontrollerede langtids-
undersøgelser.
Materialeegenskaber
Autolog knogle Allogene 
materialer
Xenogene 
materiale
Alloplastiske 
materialer
Biokompatibel +++ ++ +++ +++
Sikker +++ ++ +++ +++
Resorberbar +++ +++/++ - +++/-**
Osteokonduktiv +++ +++ +++/++* +
Osteoinduktiv +++ + - -
Tabel 1. Egenskaber for transplantationsmaterialer.
+++: i høj grad
++: i moderat grad
+: i lav grad
-: ikke en egenskab for materialet
*: Varierer med fremstillingsmetoden
**: Varierer med biokemisk sammensætning
Table 1. Properties of grafting materials.
+++: highly
++: moderately
+: minor
-: not a property of this class of materials
*: Varies according to production method
**: Varies according to biochemical composition
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SAMMENFATNING
Autolog knogle kan såvel som allogene, xenogene og allo-
plastiske knogleerstatningsmaterialer forudsigeligt anven-
des til sinusløftprocedurer enten alene eller i kombination. 
Autolog knogle medfører accelereret knogleheling sammen-
lignet med knogleerstatningsmaterialerne. Imidlertid resor-
beres autolog knogle i højere grad end allogene og xenogene 
knogleerstatningsmaterialer, mens resorberbarheden af allo-
plastiske materialer kan designes efter behov. Afhængigt af 
forarbejdningsmetoden kan allogene og xenogene knogleer-
statningsmaterialer bevare de osteokonduktive egenskaber 
fra den oprindelige knogle, mens det fortsat er en udfordring 
at genskabe denne attraktive overfladetopografi på de allo-
plastiske materialer. 
GRAFTING MATERIALS FOR MAXILLARY SINUS FLOOR  
AUGMENTATION
Various grafting materials in granular form can be utilized to 
occupy the compartment created between the elevated sinus 
membrane and the original floor of the maxillary sinus during 
sinus floor augmentation procedures. The grafting materials 
can be classified according to their origin into 1) autogenous 
bone from the same individual, 2) allogenic bone substitute 
materials from another individual within the same species, 
3) xenogenic bone substitute materials derived from another 
species, and 4) alloplastic bone substitute materials which 
are synthetically produced.
In general, all approved grafting materials on the market can 
be considered biocompatible and safe. Clinical and animal 
experimental studies have documented particulated auto-
genous bone to accelerate bone healing as compared to bone 
substitute materials. However, autogenous bone is resorbed 
and in cases, in which larger volumes are needed for augmen-
tation, significant morbidity may be anticipated. Resorption 
of allogenic bone substitute materials depends on the donor 
region and the way it is processed. Xenogenic bone substitute 
materials are in general considered non-resorbable, where-
as the resorption of alloplastic materials may be designed 
according to clinical needs. Depending on the processing 
method, allogenic and xenogenic bone substitute materials 
may preserve the osteoconductive properties of the origi-
nal bone. On the other hand, it is still a challenge to mimic 
these osteoconductive surface properties in alloplastic bone 
substitute materials. So far, no evidence exists to document 
that the combination of grafting materials with growth fac-
tors and bone matrix proteins including bone morphogenetic 
protein (BMP), platelet-rich plasma (PRP) and platelet-rich 
fibrin (PRF) will increase implant survival rate or the rate of 
bone formation after sinus floor augmentation procedures.
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